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OBSERVATIONS 


SDR 

LE SQUIRRHE ET LE CANCER. 


PREMIERE P AR TIE. 


Du squirrhe. 


Ce (not vient du grec ditippoi, qui signifie induration ; les Latins font 
traduit par scirrhus, et les Francais par squirrhe. Quant a sa defini¬ 
tion, chaque nosologiste le d^finit d sa manifere; voici ce que dit le 
baron Boyer: ^ Le squirrhe est une tumeur dure, mobile, circon- 
scrite, £gale, renilerite, ordinairemerit indolente ou peu douloureuse 
au toucher.»(Traite des maladies chirurgicales.) * 

M. le professeur Marjolin, dans ses lecons a la Faculty , dit: • Le 
squirrhe eSt une tumeur dure, criaut sous le scalpel, et se.termi- 
nant par le cancer. » Richter, desirant que les chirurgiens inslruits 
s’accotdent sur la veritable acception du squirrhe, s’expriine ainsi :• 
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« J’ai toujours regarde le squirrhe comme un engorgement morbide 
dans lequel il y a une disposition Jl l’ulcdration cancereuse et une 
plus grande’difficulte a la resolution qu’on ne la rencontre dans 
toutes les autres especes d’engorgemens morbides, quoique la peau, 
ne s’ulcere pas toujours et qu’on ait vu des squirrhes eprouver de la 
diminution. » 

Quoi qu’il en soit, l’orsqu’on fait l’analyse des descriptions que 
nous donnent non-seulement les auteurs Strangers , rnais encore les 
profcsseurs qui illustrent notre Faculte, on voit qu’ils entendent par 
squirrhe une degenercsccnce particuliere d’un organe ou d’une partie 
d’organe avec induration, hypertrophie ou atrophie; ou bien une 
production anormale, dure, developpee dans la texture d’un organe 
ou entre plusieurs organes, ou clle est coniine enkystee ou incorpo- 
ree, de maniere qu’clle perd insensiblement son caractere, en s’eten- 
dant dans les parties voisimes; degeneresccnce plus ou moins dou- 
loureuse, qui est susceplible de s’assimiler tous les lissus circum- 
jacens, quelle que soit leur nature, de se terminer par ulceration et 
de ne cedcr qu’a l’instrument trancliant ou a un caustique qui la 
detr.uit d’un seul coup. 

Considere sous le rapport de l’anatomie pathologique, le squirrhe 
se presente tantol sous la forme d’un sphero'ide avee ou sans pedi- 
cule, a surface lisse ou mamelonnee; tantot e’est un ovoide saillant 
a la peripherie du corps ou dans line cavile naturellc, ou cache an 
milieu des parlies qu’il ecarte; tantot il s’etend par des prolonge- 
mens d’endroules dans forgone, qii’il attaque , et souvent il conserve 
plus ou moins la forme de forgane altere : sa substance est, comme 
on l’a dit, napiforme, maslo'idc, pancreatiquc, lardacee ou com- 
posee de granulations qui sont comme elranglees par du'tissu libreux; 
quelquefois sa texture est entierement fibreuse, ct fait entendre un 
bruit parliculier sous le trancliant du scalpel, 

Sa densite ne vaiic pas moins quo sa texture; quoique, dans la 
plupart des cas , elle soit la raeine dans tous les points de son eten- 
due, elle peut cependant presenter a l’observateur des differences 
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dans les diverses coupes. En gdndral, le squirrhe presente quelques 
spdcialitds, suivant les parties du corps qu’il envahit; par conse¬ 
quent, pour sen faire une bonne idee, il faudrait le suivre et l’dtu- 
dier partout oii il se ddveloppe; mais, comme ce travail serait trop 
long et trop penible, on voudra bien me permettre de ne parler que 
des parties dans lesquelles j’ai pu l’observer aux diverses cliniques. 

Squirrhe de la peau. Le squirrhe primitif de la peau se pr6sente 
sous trois formes principales, sous la forme tuberculeuse, sous la 
forme cheloide et sous 1’apparence d’une simple hypertrophie. 

i;!. Tubercules. Les tubercules qui siegent sur les joues et la peau 
du nez sont presque toujours multiples et susceptibles d’acquerir un 
grand volume; ils sont comme Strangles a leur base, et souvent re- 
couverts a leur superficie d’un reseau vasculaire plus ou moins in- 
jectd. Suivant M. le professeur A liberty ils se ddveloppent ordinaire- 
ment chez ceux qui ont un temperament bilioso-sanguin, qui ont 
abuse des liqueurs spiritueuses et qui sont ddja assez avancds dans la 
carriere de la vie. Ces tubercules, indolens et chroniques dans le 
principe, peuvent prendre une grande force de vegetation et repul- 
luler meme aprbs leur destruction. Sur divers points de la peau, 
quelques-uns se montrent sous la forme d’un sphero'ide pddicule; on 
en voit d’aulrcs qui ressemblent a un petit cone a sommet acumine, 
rouge ou squameux, et dont la base r.e se distingue de la peau que 
par sa durete : ils siegent ordinairement sur le pied, vers les mal- 
leoles, dans le jarret, au mamelon chez les deux sexes, a la region 
pubienne et a la face. Parmi ces tubercules, les uns n’incommodent 
les malades que par leur prurit continuel; ils ont une marche chro- 
nique etfallacieuse, et se developpeut souvent chez des individus dgds 
de vingt ans, pour vegeter avec vigueur lorsqu’ils auront trente a 
trente-quatre ans; les autres sont accompagnes de cuissons et de 
lancinations extremement vives. A cette occasion, le baron Boyer cite, 
dans ses lecons cliniques, une dame qui ne pouvait pas meme souf- 

a 
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frir le contact de la partie infdrieure de sa robe sur un tubercule de 
ce genre qu’elle portait a la jambe , un peu au-dessus de la malleole 
externe. Ce sont la les vdritables noli me tangere des auteurs; ce sont 
Ja les vrais germes de la plupart des fongus cutands : ils se montrent 
ordinairement vers 1 age de trente-cinq a quarante ans. 

a*. Che hide. L’iuduration qu’on appelle cheloide tire son nom de 
forceps cancrorum, parce qu’on l’a comparee a un crabe, crus- 
tacd auquel elle ressemble assez bien, dans certains cas , et dont les 
pattes son timitees par les prolongemens qui divergent dans l’epaisseur 
du derme. Souvent la cheloide se compose seulement de lignes indu¬ 
ces, sinueuses et sdparees par des sillons plus ou moins larges et 
profonds : cette espdce de dermatose semble etre reservee aux femmes 
et aux enfans. M. Alibert nous a fait voir, a l’hopital Saint-Louis, 
dans le cours de 1828, un enfant de huit ans qui portait deux che- 
loides a la region sternale; elles ne causaient aucune douleur: il nous 
a egalement montre une cicatrice qui resultait de la destruction 
d’une cheloide par les caustiques chez une femme de trente ans. 
Cependant saterminaison n’est pastoujours aussi favorable; j’ai vu, 
en 1828, dans les salles du baron Dupuytren, une femme de trente- 
deux ans environ, qui portait a l’union de la region cervicale avec la 
dorsale une cheloide trds-dtendue, au centre de laquelle dtait une ci¬ 
catrice resultant de l’ablation d’une premiere cheloide, pratiquee par 
M. Jules Cloquet , a l’hopital Saint-Louis. Les douleurs ^taient alors 
assez vives pour empecher la inalade de reposer; quelques points de 
cette degenerescence etaient ulceres et fournissaient une abondante 
suppuration. La duretd des chdloides les distingue de 1’anevrysme 
par anastomose, la seule affection avec laquelle on puisse les con- 
fondre. 

3°. Hypertrophie. L’induralion avec hypertrophie de la peau, et 
particulidrement. du derme, se remarque dans diffdrentes parties du 
corps. J’ai vu une jeune femme qui portait une assez large plaque de 
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cette nature sur la partie posterieure de l’avant-bras ; elle s’6tait d£- 
veloppee sur la cicatrice d’une brulure. La meme affection envahit 
souvent la peau des l£vres et plus frequemment celle de la levre in- 
Krieure. Par suite de ses progres, l’induration peut s’etendre jus- 
qu’aux commissures, aux muscles et au perioste, se bosseler d’un 
cotd et se r^tracter de l’autre, et deformer ainsi la bouche et une 
partie du visage; alors la douleur, qui est souvent nulle dans le 
principe, se fait sentir ou devient plus vive et plus inqutetante pour 
le malade. Dans ce cas, la chirurgie peut encore venir au secours du 
maladeet le debarrasser pour quelque temps et non pour toujours , 
car il n’y a pas de region ou la r^cidive soit plus fr^quente et plus as- 
suree; toute la peau de la face prend quelquefois un tel d6veloppe- 
rnent, que les patiens ont tous les traits du visage alt4r£s et sont obli¬ 
ges de fuir la socidte, qui fremit a l’aspect de cette maladie, a laquelle 
on donne le nom de leontiasisj en comparant un facies ainsi d6grad6 
a celui d’un lion. Je n’ai jamais 6t£ t6moin de ce ph6nom&ne, mais 
je pense que le prognostic doit etre bien grave, puisque les fondans 
sont impuissans, et que la chirurgie ne peut dissequer tout le visage 
des malheureux qui sont atteints de cette maladie. L’induration 
squirrheuse siege aussi au scrotum, et, d’apr&s les auteurs, les ra- 
moneurs et les Africains y sont plus exposes. J’ai vu aussi cet £norme 
ddveloppement, mais toujours conjoint au sarcocfele et a l’hydro-sar- 
cocfele. 

Squirrhe du tissu cellulaire. Le squirrhe n’est pas etranger au tissu 
cellulaire sous-cutane ou interm usculaire. Mais se d^veloppe-t-il pri- 
mitivement dans les mailles de ce tissu ou sur les areoles celluleuses? 
Ou bien quelques bandes aponevrotiques lui servent - elles de trame 
primordiale ? Respecte-t-il d’abord le nevryl^me, les vaisseaux san- 
guins et lymphaliques ? M. le professeur A Libert pense que le n^vryl&me 
est le siege primitif de la plupart des squirrhes. Ce qui le confirme 
dans cette idee, c’est la douleur atroce qui les accompagne; mais il 
est bien difficile de decider, dans ce cas, quel est le tissu qui a 
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primitivement ldsd; car le squirrhe, qui parait etre le rdsultat d’une 
production anormale, ressemble tout a fait a celui qui resulte d’une 
glande lymphatique transformee; et, comme son principal caractdre 
i st de rendre tous les tissus homogfenes, la question reste insoluble. 
Parmi ces squirrhes, on en voit qui, assez petits ou du volume d’une 
aveline, n’augmentent que trfes-lentement, malgre les douleurs brd- 
lantes et lancinantes qu’ils excitent; mais leur situation immediate- 
ment sous-cutanee permet de les extirper, et les chirurgiens intruils 
n’hesitent pas a le faire, prevoyant bien les symptomes alarmans 
auxquels ces tumeurs pourraient donner Jieu. J’ai vu M. le professeur 
Roux en enlever plusieurs de cette esp&ce a travers une simple inci¬ 
sion de la peau. Le tissu cellulaire du thorax, de l’abdomen et des 
membres en presente d’autres qui ont une marche plus rapide et’ 
qui, s’etendant dans toutes les directions , soul&vent la peau, la dis- 
tendent, I’enflamment, et ne tardent pas a se l’assimiler ou a l’ulcd- 
rer. Voici un cas qui peut donner une idee de leur malignity et de 
l’activitd de leur nutrition. Un homme, auquel M. Roux a deja, a 
deux epoques differentes, enleve deux squirrhes de cette nature, si- 
tuds dans l’aine gauche, est maintenant couche a la Charite, ou il im¬ 
plore encore le secours de Part pour une troisieme tumeur pesant d 
peu prfes trois a quatre livre, et si^geant au p^rin^e et d la partie su- 
perieure interne de la cuisse gauche, tout pres la cicatrice qui rd- 
sulte de Pablation des premieres tumeurs. La peau prdsente une large 
crevasse, a travers laquelle la tumeur proefnine a Pexterieur, ou elle 
est seulement recouverte d’une couche noire et dessechee. Cette 
masse dnorme n’a mis qu’une seule annee a se developper. 

Squirrhe du perioste. On sait aujourd’hui que le perioste donne 
souvent naissance d des squirrhes prixnitifs; ce tissu semble y etre 
tres-dispose, eu egard au grand nornbre qu’on voit s’y developper 
dans ditPdrentes parties du corps. Ceux qu’on remarque au pericrane 
sont presque toujours mullilobulds, et se montrenl sous le euir che- 
velu , qu’ils distendent. Us presentent ordinairement la forme de raa- 
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melons ovoiides, et tellement adherens a la boite du crane et a la 
peau, qu’on ne saurait en constater la mobilite. Avec ce degre de de- 
veloppement, la chirurgie est souvent obligee d’abandonner les mal- 
heureux qui en sont atteints.' Ceux qui naissent du perioste ethmoi¬ 
dal, de celui de l’apophyse basilaire de l’occipital, des cornefs ou dans 
le sinus maxillaire, nc donnent pas un resultat plus favorable, et cela 
en raison de leur situation et des organes qui avoisinent ces parties. 
En effet, par leur accroissement, ils obstruent les fosses nasales, d6- 
trnisent les cornets, tant dans leur partie osseuse que dans leur partie 
muqueuse et nerveuse, et s’opposent ainsi a la respiration nasale et 
l’olfaction. bn dehors , par leur extension, ils aplalissent le canal 
nasal, et donnent lieu a l’^piphra, soul^vent la paroi inferieure 
de l’orbite, chassent 1’ceil de sa cavite, et paralysent plus ou 
moins les fonctions importantes de cetorgane;en dedans, ils re~ 
poussent la cloison du cote opposd; en bas, ils depriment la voiite 
palatine, qui devient saillante dans la cavite buccale; en bas et en ar¬ 
rive, ils poussent en avant le voile du palais, remplissent la plus 
grande partie du pharynx, et genent par la plus ou moins complete- 
ment la deglutition et la respiration, qui est devenue toute buccale ; 
en haul, ils elfevent les os propres du nez et la lame cribl^e de l’eth- 
moide; en haut, en arriere, ils obliterent les trompes d 'Eustache, et 
deterininent 1’abolition de l’ouie ; les vaisseaux el les glandes lym- 
phatiques sous-maxillaires se gonllent et embarrassent la circulation. 
C'est ainsi qu’un malheureux se deteriore quelquefois peu a peu sous 
l’influence de l’alteration de son physique et de son moral. 

Assez souvent le squirrhe du perioste pullule au fond des fosses 
canine et zigomatique. J’en ai vu de bien terribles dans cette demigre 
region, ou Ton n’osait les attaquer. 

A la machoire inferieure, le squirrhe peut envahir le perioste et 
l’os lui-meme dans une plus ou moins grande etendue. En 1827, 
M. Lisfranc recut a l’hfipital Saint-Come un agricole de quarante 
ans environ, d’une taille assez devde, bien muscle, et d’un tempe¬ 
rament bilioso-sanguin. Tl avail un gonflement considerable de toute 
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la portion gauche du corps de la machoire inf6rieure , et il ressentait 
une douleur sourde, qui paraissait provenir de la tension extreme 
des parties molles. M. Lisfranc incisa verticalement la levre inferieure, 
et transversalement la peau sous-maxillaire, releva son lambeau vers 
I’oreille, ejdeva la tumeur a l’aide de deux traits de scie, et reunit 
par premiere intention. 11 ne survint aucun accident, et quinze jours 
apres l’op^ration, le malade fumait sa pipe en se promenant dans la 
cour de l’hopital; il pouvait aussi des-lors exercer la mastication. La 
pifece fut examinee, et ne pr£senta a l’observation qu’un tissu fibro- 
lardadi, avec disparition de presque tout le phosphate calcaire. 

Le p^rioste des os longs n’est pas plus a l’abri de cette affection 
morbide que celui des os larges. Je citerai pour exemple un tisserand, 
age de soixante-dix ans, qui travaillait dans une cave en province, 
et qui vint l’^t£ dernier dans les salles de M. Samson , a l’Hotel-Dieu, 
pour se faire guerir d’une tumefaction de la partie moyenne du femur 
droit. Il etait d’une taille moyenne, assez lnaigre, et sa peau avait une 
coloration jaunatre. Les parties mollesetaientextremement disteudues 
sur la tumeur, et atrophides au-dessus et au-dessous. Le malade ac- 
cusait des douleurs vives et osteocopes, inlermillentes, et pendant 
l’intermittence des douleurs sourdes qui ne lui laissaient aucun re-, 
pos. M. Samson l’amputa au-dessus de la tumeur, de mani&re que le 
reste de la cuisse lui laissait a peine un moignon. Le malade mourut 
peu de temps apr&s I’operation. L’examen de la tumeur ne fit voir 
qu’un tissu fibro-lardac^, bien isole des parties molles, et fixe, en 
forme de fuseau, autour du femur, qui ytait diminue de volume ou 
comme etrangld, et qui, par sa face externe, se confondait avec la 
mature de la tumeur. 

J’ai vu, a lam^me^poque, un homme de quarante-sept a quarante- 
huit ans, qui ytait dans les salles du baron Dupuytren. Il portait trois 
tumeurs, chacune du volume d’un petit melon, fortement fixees par 
leur base a l’omoplate. La partie sup^rieure de I’humdrus, la clavi- 
cule et I’omopiate ne formaient qu'une masse ^norme par leur adhe¬ 
rence et leur immobility. La peau ytait rouge et tendue, et le malade 
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ne se plaignait que d’une douleur sourde et pcrraanente. On l’a range 
parmi les incurables. Je crois devoir parler encore d’une tumeur que 
M. Roux a enlevde, dans le courant du mois d’avril dernier, chez un 
valet de vingt-deux ans, qui paraissait d’ailleurs jouir d’une bonne 
sant£. Cette tumeur dure, immobile, siegeait sur l’humdrus du c6te 
droit, ou elle dtait recouverte par le deltoide, avec lequel elle n’avait 
aucune adherence : elle n’incommodait le malade que dans les mou- 
vemeiis de son bras. M. Roux fit deux incisions verticales et parall&les 
aux Idgumens et au deltoide ; et comme il avait prevu que la tumeur 
&ait portae sur un pedicule osseux, il passa une scie dans ces inci¬ 
sions , et coupa la base de la tumeur. Le jeune homme fut gueri en 
peu de temps. A l’examen de la tumeur, on l’a trouv^e globuleuse, 
a surface lisse, et portce sur un pedicule osseux. Sa couleur et. sa 
texture avaient de l’analogie avec une mati&re amiantacee ou perlee. 

M. Rullier nous a prdsentd l’hiver dernier un cas non jnoins in- 
teressant, dans l’autopsie d’une jeune fille de vingt ans, qui etait 
restee plusieurs mois dans ses salles pour des spasmes des membres, 
et, vers les derniers jours de sa vie, pour une paralysie complete de 
lous les membres, du rectum et de la vessie. On a trouve, a la fape 
interne de l’occipital, une tumeur squirrheuse assezetendue qui com- 
primait la moelle allongde. On peut conclure, d’apr&s ces fails , que 
les degenerescences ou productions squirrheuses du perioste peuvent 
se montrer chez tous les sexes et a diverses £poques de la vie, et qu’elles 
peuvent avoir des consequences plus ou moins graves, suivant leur 
situation, 

Squirrhe des glandes lymphatiques. Les glandes lymphatiques peu¬ 
vent devenir squirrheuses consdcutivement, et il n’y a rien de mieux 
constate aujourd’hui ; mais peuvent-elles etre affcct^es primilivement 
de cette maladie? La question est, pour moi, difficile a resoudre. Sans 
parler des glandes squirrheuses, qui semblent plutot coxncider avec 
une degenerescence de cette nature que la suivre, et sans parler de 
celles qui ne sont pas situees sur le trajel des absorbans de la partie 
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primitivement affectde, je me contenterai seulement de citer un cas 
que j’ai observe a la Charite. Yers la fin de 1829, un homme, dune 
trentaine d’annees, mourut dans la salle Saint-Louis, ou il etait entr^ 
depuis deux inois, pour se faire traiter par M. Lerminier d’une diar- 
rhde. A l’autopsie, on s’attendait a trouver quelques tubercules dans 
les poumons et des ulcerations dans le tube intestinal ;• mais on ne 
reucontra aucune lesion de ce genre, pas meme la moindre trace 
d’inflammation. Le tissu sous-peritoneal presenta une couche squir- 
rheuse, formde par les glandes lymphatiques, plus nombreuses ou 
plus visibles que dans l’etat naturel. Elies etaient adhdrentes entre 
elles par leur circonfdrence; les unes, grosses comme un ceuf de 
poule; les autres, du volume d’un ceuf de pigeon, et soulevaient le 
pdritoine dont la cavite offrait une surface inamelonnee. Cette masse 
fibro-lardacee occupait le mesentfere , et tapissait les parties laterales 

et posterieures de la cavitd abdominale. 

* 

Squirrhe du corps thyroide. Si Ton ne'connait pas encore quels sont 
les avantages que le corps thyroide procure a l’economie, on sait bien 
quels desordres il peut y apporter; car, outre sa simple hypertrophie 
et’son hydropisie, qui genent plusieurs fonctions et qui occasionent 
une assez gsande difformite, cette glande subit frequemment la de¬ 
generation squirrheuse. Les signes qui l’accompagnent sont : une 
douleur sourde ou lancinante, quoiqu’elle n’existe pas toujours, la 
durete de la tumeur et sou grand developpement, la coloration jau- 
natre de la peau , l’injection , et souvent l’etat violacd de la face quand 
la tumeur s’etend jusqu’aux vaisseaux ou quelle comprime la glotte. 
Dans des cas tres-graves, la degenerescence peut s’etendre a 1’oesophage, 
l’obliterer au point de ne plus laisser passer aucun aliment, quelle que 
soit sa nature, comprimer le larynx, fermer la glotte, empecher 
ainsi la respiration, et causer immediatement la mort. En voici un 
exemple malbeureux : La portiere de la maison de M. Lerminier , agee 
de plus de quarante ans, vint dans ses salles, a la Charite, pendant 
l’ete de 1829. Ellc avait la glande thyroide considdrablemeut gonfl^e 
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et mdur^e, adherente au larynx et a 1’cesophage; une doaleur obtuse 
dans celte partie; la deglutition genee depuis long-temps, et vers 
Ies derniers jours de son existence tout a fait impossible; une dyspnde 
extreme; la face jaunatre, lumdfiee etviolacde; enfin elle est morte 
asphvxtee vingt-quatre heures aprfes son entree a l’hopital. L’autopsie 
a fait voir le corps thyroids compose d’une mature fibro-lardacee, 
confondue avec le larynx et l’cesophage, et Ies conduits de ces deux 
organes tellement retrecis, qu’on pouvait a peine y introduire un 
stylet. Le foie etait rouge et rataline; la rate tres-hypertrophi^e et 
blanchatre ; le tissu cellulaire graisseux , jaunatre, friable, et trfes- 
abondant au col, autour des mamelles, dans les Epiploons et autour 
des reins. Les fausses-cotes se trouvaient refoulees en haul et en de¬ 
dans, et les vraies cotes dtaient tres-saillantes en dehors, a l’union 
de la partie osseuse avec les cartilages : ce phdnom&ne paraissait dd 
A l’usage immodere du corset pendant la jeunesse. 

Srjuirrhe de la mamelle et du teslicule. Ces deux glandes en sont si 
vulgairement affcctees, que je ne crois pas devoir en citer des exemples. 
Je dirai seulement qu’ils ne sont pas plus benins que les autres, et 
qu’ils sont tres-sujels a la recidive. 

Squirrhe du cerveau. Le squirrhe peut singer primitivement dans la 
maliere nerveuse et cerebrnle, qui, eu egard a_sa texture mollasse et 
homog^ne, semblerait ne pas en etre susceptible. Les signes qui an- 
noncent son existence sont relalifs aux fonclions importantes que ce 
systbme est appele a remplir. La douleur, qui est le symptoms patho- 
gnomonique de presque toutes les maladies, est ici plus vive et plus 
permanente que dans tout autre cas. Partant du point alt^re, elle 
rayonne dans une plus ou moins grande dlendue de la pdriphdrie de 
latete, et ne cesse qu’a la mort. Parmi les malades, les uns disent 
quelle est lerebranle, les autres se plaignent qu’elleest tranchante et 
dilacerante. Yiennentensuite la paralysiedes parties, ou les ncrfsaffec- 
tes vont se distribuer, l’insomnie, la dyspepsie et l’adynamie plus ou 
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moins complete de toutes les fonctions vitales. C’est alors qu’il faut 
voir ce que devient l’homme physique, quand la matiere qui preside 
a ses sens saltire 1 C’est alors que sa vie est plus vegdtale qu’animale! 
La coloration jaunatre ne parait pas en etre un caractere constant; 
et l’epoque de la vie a laquelle cette maladie se montre n’est pas 
moins variable, quoiqu’elle se manifeste plus rarement dans l’ado- 
lescence. Yoici deux observations, relatives a l’objet qui m’occupe, 
recueillies dans les salles de M. Lerminier. 

I rc . Obs. Un jeune macon de dix-sept ans entra , l’iti dernier , dans 
la salle Saint-Louis, a la Charile, ou il mourut un mois apres son admis¬ 
sion. 11 etail d’une faible constitution, aen juger par l’ensemblede tout 
son extericur et par l’absence des signes qui caraclerisent la puberte 
d cet age. En quality de garcon macon, il portait tons les jours de 
pesans fardeaux sur la fete; il dprouvait dans toutes les parties de 
l’interieur du crane des douleurs vives, qui out toujours augmente 
malgri les revulsifs appliques a la nuque et aux cuisses, et malgri 
les antiphlogistiques. On le trouvait toujours dans la stupeur et 
l’dtonnement, les yeux fixes et tendus. L’ou'ie, un peu alteree d’abord, 
devint de plus en plus insensible, et enfin tout a fait paralvsee. Les 
reponses de ce malade etaient brusques et courtes; et, vers les der- 
niers jours de sa vie, il se tenait immobile et la tete flechie enarrifere. 
A la necropsie, nous avons trouve un peu de secheresse sur 1’arach- 
noide, les vaisseaux de la pic-mere variqueux, et assez gorges de 
sang; les ventricules edrebraux plus dilates que dans l’etat naturel, 
et remplis de serosite; les deux corps stries un peu ramollis; la patte 
d’oie de la cinquieme paire gauche tres-hypertrophiee, indurte, et 
formant une tumeur, un peu plus grosse qu’un oeuf de pigeon, sur 
la face anlerieure du rocher, au-dessous de la dure-mere; les nerfs 
acoustiques, des deux cotes, reduits en une mature rougeatre par- 
ticuli^re, ayant un volume plus grand que celui qui r^sulte de la 
portion molle et de la portion dure prises ensemble. Cette derni&re 
production s’dtendait jusqu’au fond du conduit auditif interne. Dans 
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ces alterations, il £tait impossible de reconnoitre la texture naturelle 
des nerfs. Le reste du cadavre n’a rien presente de particular. 

IP. Obs. TJn homme, age de plus de cinquante ans, entre dans la 
meme salle, ou il est reste cinq mois, a presents, a son arrivee, les 
symptomes suivans : stupeur du visage, ^tat obtus de l’ouie, de la 
vue et de l’odorat; eugourdissement du bras gauche el de la face du 
cote droit; douleurs vives dans toute la partie droite de la tete, dou- 
lears qui ont toujours augmente jusqu’a la mort du malade. Peu de 
jours aprfes, survint la paralysie complete du bras gauche, de la face 
du cot4 droit, de la langue qui se portait a droite i de l’oui'e et de 
l’odorat du col£ droit seulement, et de la vision ; l’ceil droit elait un 
peu exorbite. Enfin arriv&rent la paralysie generate, l etat lippeux , 
des vomissemens, l’enduit fuligineux de la bouche, et la mort 
Eubite. 

Al’autopsie, nous avons pu constater les lesions suivantes : une 
assez grande quantity de s«5rosit6 aceumulee a la base du crane et 
dans les venlricules lateraux; une induration jaunatre a la circonfe- 
rence, et blanche au centre, situee dans la portion droite du pout de 
Varole, s’etendanta la couche optique, au bras et a la cuisse, de la 
moelle allong^e du meme cote, en perdant peu a peu les nuances qui 
la caraclerisent. Les circonvolulions de l’encephale etaient aplaties, 
et un peu plus consistantes que dans l’etat naturel. La cinquieiue 
paire, du cote droit, avail subi a son origine la meme alteration que 
la protuberance annulaire; l’estomac, le duodenum et les inteslins 
grSles presentaient des arborisations inflammatoires; et le coeur of- 
frait une belle hypertropliie digitale dans son ventricule gauche. 
Nous n’avons, en outre , rien vu de remarquable. 

‘Stfuirrlie des poumons. Pcuvent-ils etre le siege primitif du squirrhe? 
Au Tapport de Boyle, on le trouve dans ces parties; mais par ou 
commence-t-il ? je ne le sais pas. Ce<qu’il y a de certain, c’est qu on 
Voit des individus, et la plupart -sont d’une constitution bilioso-»an- 



guine, qui ont un teint jaunAtre, les battemens du coeur plus forts 
et plus frequens que dans l’etat normal; de !a dypsnee, et une expec¬ 
toration jaunatre, consistante,, et souvent hemoptysique, qui per- 
siste plusieurs mois, et dont la quantite varie d’une once a unelivre 
par jour. Cette expuition est accompagnee d’une odeur sui generis, 
que l’on pourrait comparer, jusqu’a certain point, a celle de la gan¬ 
grene, odeur qui se suspend souvent quinze jours a un mois, et 
quelquefois plus long-temps, pour reparaitre avec plus d’mtensitA 
Si l’on percute ces malades, on trouve souvent un son mat; si on les 
osculte, on entend souv. nt le rale muqueux ou Ie gargouillement 
caverneux; si on les ouvre aprfes leur mort, on trouve tant6t une 
caverne a parois indurees et comme cartilagineuses, contenant des 
lambeaux et une mature semblable a celle qui avait Ale expectorAe; 
tantot les glandes bronchiques, lardacees; le poumon dur, criant 
sous le scalpel, et saturA de cavernules, renfermant un pus jaunatre 
et homogAne; tantot on trouve une partie du poumon comme lar- 
dacAe; les glandes el le tissu cellulaire pAribronchiques, squirrheux; 
et les bronches remplies de pus. Dans ces cas, le coeur est toujours 
plus ou moins hypertrophie ;.et les malades n’arrivent jamais a un 
aussi grand degre de marasme que ceux qui meurent de la diathese 
scrophulo-tuberculeuse. En effet, je n’ai jamais trouve chez ceux qui 
ont prAsentA ces signes, le tissu cellulaire et les epiploons infiltres 
et maceres par la sArositA, comme chez les phthisiques. Yoici une 
observation de ce genre : 

Un menuisier, Age de quarante-neuf ans, qui avait le teint jaune, 
la taille grande et sAche, une expectoration de crachats purulens, 
abondans, blancs-verdatres et fetides, mourut dans la salle Saint- 
Louis , a la CharitA, le 2 avril i83o. A l’autopsie, nous trouvames; je 
dis nous trouvames, parce que M. Lerminier a l’indulgence de laisser 
les Aleves examiner eux-memes, apres leur avoir demontre les altera¬ 
tions , les poumons emphysAmateux, le gauche adherant a la plAvre 
par des brides anciennes; le lobe inferieur de ce poumon ratatinA, 
tres-dur, criant sous le scalpel, A coupe fibreuse et parsemAe de 
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masses bleuatres ; les bronches remplies de pus ; la muqueuse bron- 
chique plissee et rouge dans certains endroits , et dans d’autrev 
comme macer^e et ne laissant plus qu’une trame de fibre; le tissu 
cellulaire et les glandes peri-bronchiques confondus avec les bronches 
en une masse squirrheuse; a l’origine de la bronche gauche £tait une 
production lardacee, ovo'ide, proeminant sous la muqueuse bron- 
chique, et obstruant presque tout le tuyau de la bronche; les cer- 
ceaux cartilagineux n’existaient plus dans le point occupe par la tu- 
meur, ou plut6t ils lui dtaient devenus identiques; le coeur etait 
tres-ramolli et tres-hypertrophie dans son ventricule gauche; le foie 
pr&entait une durete plus considerable que dans l’etat naturel. Les 
autres parties du cadavre n’ont rien offert de particulier. 

Squirrhe du coeur. Les pathologistes sont d’accord que le coeur est 
susceptible de dilatation passive, de contraction active, de ramollis- 
sement, d’hypertrophie partielle ou generate. Ils ne nient pas non 
plus que sesparois ne puissent devenir membraneuses, avec dispari- 
tion complete de la fibre musculaire dans une plus ou moins grande 
partie de leur etendue, et qu’elles ne soient exposees, par leur face 
pfricardienne, a l’inflammation et a ses suites. Mais eet organe est-il 
susceptible de la deg^nerescence squirrheuse? Void une observation 
qui semble plaider pour l’affirmative. Un homme, ag6 de cinquante 
ans, d’une taille moyenne, d’une constitution plethorique, d’une 
coloration jaune assez intense, entra dans la salle Saint-Louis, a la 
Charite, ou il mourut en peu de jours, aprfcs avoir offert a l’obser- 
vation une hydropisie gdidale, un bruit de rape tr£s-prononc6, 
uue dyspn^e extreme, de l’insomnie et l’6tat comateux. L’autopsie 
nous a fait voir le coeur adherent ou confondu avec le pdicarde et 
tr&s-hypertrophie dans toutes ses parties; la paroidu ventricule gau¬ 
che transformee en une matifere fibro-lardacee, beaucoup plus tfpaisse 
que la paroi naturelle de ee ventricule; le foie iudure et ses vaisseaux 
gorges de sang; la rate plus que doublee de volume, dure et friable; 
la muqueuse del’estomac etait tres-phlogosee, et l’on voyait dans son 
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grand cul-de-sac une ulceration circulaire et grande coinme une piece 
de cinq francs. II y avait beaucoup de shrosite dans les plevres, dang 
le pcritoine et dans les areoles celluleuses de toute l’economie; au 
reste, aucune autre lesion. 

Sqdirrhe de t’aorte. L’o'bservation suivante parait etablir l-existence 
du squirrhe dans ce vaisseau. 

Un hfrgre, indigene de l’Amerique, entra dans les salles du profes- 
seur Chomel, ou il mourut le 9 janvier 1829, peu de jours apres son 
entree a l’hopilal. 11 se plaignait d’une dyspnee qui le genait depuis 
long-temps, et qui l’empdchait de rnonter derriere le cabriolet de son 
maitre. La dyspnee augmenta, et il mourut avec tous les signes de 
l’asphyxie. A l’autopsie, M. Chomel nous fit voir la partie de l’aorte 
qui s’AtCnd depuis le vehtricule gauche du cceur jusquAu diaphragme, 
degenCree eh une matitre dure, blanchatre ou plutot napi forme, et 
formant un tube etroit, a parois de deux pouces an moins d’epaisseur. 
Ildtait impossible de distihguer de cette matiere ies tuniquesde l’aortfe. 
Lfe VerrtricTile gairche du cceur, tres-hypertrophih et jaunatre, ne lais- 
sait pour aihsi dire pas reconnaitre ses fibres musculeuses; la val¬ 
vule mitrale etait en partie osseuse ct en partie cartilagineuse. Voili 
tout ce qu’dn a pu observer de remarquable dans ce cas. 

Squirrhe des veines. Je vais encore citer ici une observation qui 
semble prouver que les Veines petivent egalement devenir squir- 
rheuses. 

Un CCtrytrr, dge de plusde Oinqtiante ans, vint dans la salle Saint- 
Louis , a la CharitC, ou il mourut le 1®. octobre 1829, huit jours 
aprfes son admission. 11 prdsehta les sy nip tomes suivans : hydropisie 
gCtttirale AWc tension de l’abdomen; la coloration jaunatre de lapeau; 
dohleurs vives dans 1’hypoehondre ‘droit; les veines sous-cutanCes de 
l’abdomcn et du thorax extrememcnt tendues dt developpfres, de ma¬ 
nure qu’elles Formaient un teseati extraordinaire; enfin, la dyspnee, 
IfodyfUtihlehtiC China. 'A rouveTture dn cadavre, nous avons trohvte 
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beaucoup de sdrosiffi dans les cavitds trisplanchniques, les sinus de 
la dure-mcre gorges de sang, les vaisseaux du cerveau trfes-injeetds, 
et la substance du cerveau assez rouge; en general, tout le systfeme 
veineux trbs-rempli de sang; une hypertrophic interne du veulricule 
gauche du coeur; la veine-cave inferieure obliterde completement dans 
toute sa partie situee dans le sillon du foie, et transformee en une ma¬ 
ture lardacce , assez epaisse ; la meme degenerescence s’etendait aux 
veines hepathiques et a toutes leurs divisions. La capsule de Glisson 
avait subi la meiue alteration. La substance du foie presenlait de l’a- 
nalogie avec ce qu’on appelle tissu carnifie; la rale dlait quintuplce 
de volume, rouge.et friable; la muqueuse gastrique et celle des in- 
teslins greles presentaiont une phlogose assez intense. 

Squirrhe du foie. Parmi les organes parenchymateux contenus dans 
l’abdomen, et qui sont sujets a tant de maladies difFerentes, telles 
que l’inflammalion , l’hypertrophie, l’atrophie, le ramollissement, 
l’induralion, et a beaucoup d’autrcs alterations, apprdciables pour 
nos sens, xnais difficile? a decrire, le foie est le plus expose a l’hetd- 
rogenese squirrheuse. 

Les signcs qui l’accompagnent sont un dtat de plethore et d’obe- 
sit6 : la coloration icterique tr&s - prononcde, une douleur vive et 
souvent obtuse dans l’hypochondro droit, la constipation, et dans 
le dernier temps de la maladie, la fidvre, l’adynamie, l’hydropisie et 
souveut la diarrhde, et le coma ou la diminution generate de la sen- 
sibilite et de la motilite; mais le sig.ne le plus certain est donne par 
le toucher, qui ddcouvre,a travers les parois abdoniinales, des bos- 
selures ou des mamelous a la surface convexe du foie, 

II suffitd’avoir senti une fois ces tubercules, que M. Lerminier ap¬ 
pelle marrons du foie s pour ne plus s’y tromper. Je vais eiter ici deux 
observations de ce genre. 

I te . obs. Un homme, agd de soixante-quatorze ans, ex-magistrat 
de Strasbourg, ex-conseiller d’ambassade en Russie, entra, l’an der- 
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nier, a la Charite, ou il xnourut au bout de trois semaiues, aprfcs 
avoir prdsente les symptomes decrits ci-dessus. 

A l’autopsie , nous trouvailles les poumons engou^s, le coeur un 
peu ramolli et tres-dilatd dans son ventricule droit; le foie, jaune- 
verdatre, conlenait des masses lardacdes , ovoides , les unes saillantes 
& sa surface, les autres diss^minees dans son parenchyme; en outre, 
une masse de meme nature occupait sa partie moyenne et s’&endait 
de sa faceconvexe jusqu’a sa face concave, et a la v^sicule biliaire, 
dont les parois avaient subi la meme degdnerescence. La partie droite 
dudiaphragme, lepiploon gastro-hepatliique avec les vaisseaux et lea 
canaux qu’il conlient; le duodenum et le colon transverse etaient 
confondus dans celle masse; le peritoine etait distendu par une 
grande quantite de serosite jaune, rougeatre ; le tissu cellulaire grais- 
seux, sous-cutane, epiploique et perineal assez abondant, jaune et 
friable; en outre, rien de remarquable. 

11 °. obs. Un homme de plus de cinquante ans, d’une constitution 
bilioso-sanguine, qui avait le teint jaune, une douleur obtuse dans 
rhypochondre droit, une ascite,el les extremites inferieures oedema- 
teuses avec une dyspnee extreme, mourut dans la salle Saint-Louis, 
peu aprfes son admission a l’hopital. Cet homme avait passe les der- 
niers jours de son existence dans l’adynamie et le coma. 

A l’autopsie, nous avons trouvd le tissu pulmonaire infillrd; une 
dilatation assez considerable du ventricule droit du coeur; lefoielres- 
Yolumineux , pesant onze livres, sature de tumeurs ovoides lardacees; 
les unes, saillantes A sa face convexe; les autres, logees dans son iute- 
rieur; les unes, grosses comrne un oeuf de pigeon; les autres, du vo¬ 
lume d un petit oeuf de poule; les unes, rouges et d’un tissu peu con- 
sistant; les autres, dures et criant sous le scalpel; le rein gauche 
atrophie et indure, et le droit hyperlrophie, dur, d’une texture et 
d’une coloration particulifere; un ^panchement peritoneal, et une 
infiltration sereuse generaie; tout le tissu cellulaire graisseux, jau- 
nfUre, assez abondant et peu consistant. 
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Par ccs exemples,et par beaucoup d’autres que j’ai vus depuis 
quatre ans en suivant les hopilaux, je suis porte a croire que cette 
maladie se developpe toujours dans un age assez avance, qu’elle est 
accompagnde de la lesion de quelque aulre organe, et que son pro¬ 
gnostic est toujours facheux 

Squirrhe du pancreas. Le tissu du pancreas ayant beaucoup d’ana- 
logie avec le tissu lardacd, il est assez difficile d’y constater toujours 
une alteration de ce genre , et on se borne souvent a dire qu’il est plus 
volumineux ou plus petit, ou bien plus dur que dans 1’etat naturel. 
Quoi qu’il en soit, son etat squirrheux se trouve frequeminent avec 
celui des appareils voisins; en voici une observation : 

Une femme, agde de soixante ans, plethorique et d’un jaune trds- 
prononce, se plaignant d’une douleur obtuse dans l’hypochondre 
droit, sujette aux nausdes et aux vomissemens, enfra dans la salle 
Saint-Louis, a la Charite, ou elle mourut dans l’adynamie, le 10 
fevrier i 83 o, peu de jours aprfcs son admission. 

La necropsie nous fit connaitre les alterations suivantes : le. tissu 
cellulaire graisseux, jaunatre, abondantetcomme friable; les poumons 
infiltres a leur parlie posterieure et inferieure, et moins consistans 
que dans l’etat normal ; la substance du coeur legtrement ramollie, 
ses deux caviles droiles assez dilatees , et le venlricule gauche liyper- 
trophid; lepancrdas rdduit en une maliere fibro-lardacee, qui enva- 
hissait simultanement l’epiploon gastro-hepatique avec les vaisseaux 
et les canaux qu’il renferme, le pylore et le grand epiploon; le foie 
d’un vert foncd, et la vdsicule biliaire distendue par une grande 
quantile de bile jaune; la rate petite et ramollie; le rein gauche, en 
forme de cornemuse, contenant un kyste sereux, et alfere dans sa 
texture d’une maniere particuliere; lerein droit, atrophic et change 
en uue matifcre brunatre, qui ne laissait plus distinguer ni la sub- 
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stance corticale ni la tubuleuse; enfin une coloration jaune prononcta 
dans tous les tissus du cadavre. 

Squirrhe de l’uterus. L’ut^rus, sans doute a cause des fonctions 
qu’il remplit, et qu’on pourrait peut-elre regarder comrne determi- 
nantes, est, je crois, le lieu ou l’horrible maladie que je d^cris 
se manifeste le plus fr^quemment; la elle se montre sous trois 
formes : 

i°. Tantot l’ulerus est augmente de volume dans tous ses points, 
et plus ou moins change en matifere lardacee, ou bien l’alteration se 
borne a une partie de son £tendue. 

2 °. Tantot l’alteration est composee de vegetations qui pullulent & 
la face interne des parois de la matrice ou a son col: cette forme ne 
tarde pas a passer au second degre et a fournir l’ichor dii carci- 
nome, 

3*. Tantot on voit s’elever a la face externe de l’uterus de simples 
bosselures dues a des noyaux fibreux d6velopp£s dans l’epaisseur de 
ses parois ou des mamelons a base plus ou moins retrecie, qui 
naissent de sa superficie, soulfcvent le peritoine et peuvent, en ac- 
qu6rant un ^norme volume, remplir la cavity pelvienne et gener les 
organes qui y sont contenus. Sous cette dernifere forme, la maladie 
prend une marche plus chronique, et se confond souvent avec le 
squirrhe de l’ovaire, par la similitude des symptomes consdcutifs. 

Le squirrhe de Fulerus parait ordinairement entre lage de trente 
i quarante-cinq ans; il peut aussi se montrer avant et apr£s ces deux 
limites, mais beaucoup plus rarement. 

Les symptomes qui en rdsultent sont souvent tres-faibles, surtout 
dans le principe : la meilleure preuve que j’en puisse donner, c’est 
que les femmes ne r^clament, la plupart du temps, les secours de 
l’art que quand la maladie est pass^e au second degre et quand elles 
se trouvent genees par la douleur, qui ne vient que fort tard, et par 
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ie flux vaginal; cependant la douleur plus ou moins vive qui se dirige 
vers le plexus lombaire, le sentiment de pesanteur, la dysurie, la 
constipation ou le t&iesme, l’amenorrh^e chez une femme qui devrait 
etre reglee, le teint paillds ou la plethore bilieuse font soupconner 
cette maladie, et le toucher peut la reconnaitre. 

Entre les divers exemples de squirrhe de l’uterus dont j’ai t£- 
moin, je me bornerai a citer le suivant : une femme agee de cinquante 
ans, d’une taille moyenne, tr&s-plethorique et jaunatre, entra le 5 o 
mar 1828 dans les salles de M. Boyer ala Charity, pour un cancer 
du sein, qu’elle portait depuis quinze mois. II y avait une sdrie de 
glandes engorgdes, qui setendaient du sein dans lecreux de l’aisselle 
et au-dessus de la clavicule. M. Boyer pratiqua, le 3 juin, l’amputa- 
tiondusein et l’extirpation des glandes de 1’aisselle, sans toucher 
aux glandes situees derriere la clavicule. II survint un erysipele qui 
couvrait presque tout le tronc , de la fi&vre , du delire, et la malade 
mouriit huit jours aprds l’operation. L’autopsie a fait voir un peu 
d’injection dans les meninges, de la sdrosite dans les ventricules la- 
teraux du cerveau , les glandes lymphatiques post-claviculaircs squir- 
rheuses, un corps fibro-lardace, assez volumineux, qui s elevait de 
la faceexterne et posterieure de l’uterus, et distendait le peritoine; 
quelques noyaux lardaces dissemines dans l’6paisseur des parois ^e la 
inalrice, et partout une assez grande quantity detissu cellulaire grais- 
seux jaunatre. 

Squirrhe de ieslomac et du rectum. On ne voit gu&re se developper 
le squirrhe primitivement dans toutela longueur du canal intestinal 
qu’aux renflemens qui se trouvent a ses deux extrdmites , et dont les 
fonctions sont de ralentir le cours des' matures pendant quelque 
temps, je veux dire 1’estomac et le rectum. Ici il semble commencer 
tanlot par la muqueuse , tantdt par la tunique nerveuse; et le plus 
souvent par la musculeuse, qui est si sujette a l’hypcrtrophie. Al’es- 
Joniac, il se borne quelquefois A l’orifice pylorique, qu’il r6tr^cit plus 
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oumoins; souventaussi il s’etend du pylore circulairement au tiers 
ou aux deux tiers dece viscere; quelquefois il setend du pylore au 
cardia en occupant toute la petite courbure; et dans ce cas on peut 
le meconnaitre, parce qu’on ne peut le sentir a l’aide du toucher. Au 
rectum, tantot il forme des mamelons qui obstruent plus ou moins 
sa cavite; tantot il forme une virole dure qui existe a une distance 
variable de l’anus, et qui s’oppose beaucoup aux cours des matieres 
fecales. 

Les signes qui l’annoncent dans ces deux parties sont, pour l’esto- 
mac, une douleur lancinante ou tranchanle epigastrique, le pyrosis, 
les nausees , les vomissemens et la presence d’une tumeur dure vers 
le pylore, que le tact des doigts peut sentir a travers les parois de l’ab- 
domen. Pour le rectum , la constipation, une douleur hypogastrique, 
le lenesme , un sentiment de pesanteur vers l’anus et le toucher du 
doigt, qui peut sentir le retrecissement. 

Le squirrhe de l’eslomac est plus commun chez les homines-, et il 
se monlrevers l’age de quarante ans; celui du rectum parait se ma- 
nifester plutot chez les femmes que chez les homines. Je vais rappor- 
ter trois observations qui, quoique peu completes, peuvent donner 
une bonne id£e du squirrhe de l’estomac dans ses differens degres. 

# 

I re . obs. Un homme de quarante ans, adonne au vin, qui avait eu 
plusieurs attaques d’apoplexie sans paralysie consecutive , et une 
ophthalmie blennorrhagique qui avait determine l’opacite de ses deux 
cornees , fut apporte , a la suite d’une nouvelleattaque, dans la salle 
Saint-Louis, a laCharite, ou il est mort le 3 fevrier 1829 , apresavoir 
presente les symptomes dela paralysie de la vessie et du rectum, du 
delire et du coma. L’autopsie nous a fait voir les meninges infiltrees 
de sdrosite , le cerveau assez consistant; un gros caillot de sang dans 
le ventricule lateral gauche du cerveau, qui s’etendait jusque dans la 
cavite ancyroide; un petit foyer qui avait de l’analogie avec le choco- 
lat, situ6 dans la matiere blanche de l’hemisphere droite du cerveau; 
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le foie trbs-gros et gras; a l’orifice du pylore un squirrhe assez etendu, 
et borne a la tunique musculeuse; les inteslins racornis ou tres-con- 
tractes; les ureteres Ires-dilates ; les reins, egalement dilates, reduits 
a leur substance corticale, devenue fibreuse; la vessie racornie et tres- 
hypertrophide, au depend de sa couche musculaire; le tissu cellulaire 
graisseux jaune, friable, et assez abondant par tout ou il siege dans l’£- 
tat naturel. 

ll e Obs. Une femme agee de plus de cinquante ans, morte hy¬ 
dropique, nous presenta dans son autopsie-les alterations suivantes : 
les poumons oedemateux, une belle hyperlrophie interne du ven- 
tricule gauche du coeur, le foie atrophie , indur6; l’estomac reduit 
au meme diametre que les inlestins greles, et contenant a l’orifice 
pylorique un petit squirrhe semi-lunaire qui obstruait une partie de 
Cet orifice. Les reins, atrophies et fibreux, n’offraient plus la substance 
tubuleuse ni la corticale. II y avait une infiltration generate du tissu 
cellulaire et point de liquide dans les cavites naturelles. 

1 IR Obs. Un homme de plus de cinquante ans mourut a la Cha- 
rite peu aprbs son entree, et nous offrit son autopsie. Nous trou- 
vames les poumons engou^s, les deux oreillettes du coeur trbs-dilatees 
et meuabraneuses, une belle hypertrophie digitale du ventricule 
gauche du coeur, un squirrhe lardace, trbs-epais , qui s’etendait 
circulairement aux deux tiers pyloriques de l’eslomac, et qui ne 
pr^sentait pas la moindre trace d’ulc^ration; les reins atrophies, ne 
presenlant plus rien de leur texture naturelle. Une grande quantite 
de serosite remplissait le peritoine et toutes les mailles celluleuses 
de leconornie, de plus une couche pseudo-membraneuse recouvrait 
les circonvolutions intestinales. 

Squirrhe de la langue. Si l’on voit le squirrhe dans le canal diges¬ 
tif, on ne doit pas etre surpris de le trouver quelquefois a la langue, 
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car il y a assez d’analogie entre la texture du tube alimentaire et 
celle de la langue, puisqu’une plus grande ^paisseur de la couche 
musculaire, un plus grand developpement des papilles, et une plus 
ou moins grande quantity denerfs, ne sauraient constituer une diffe¬ 
rence, mais seulement une modification. Ici il se pr^sente sous deux 
aspects principaux, tantot c’est une v£g< 5 tation fongoide avec une 
espece de chapeau porte sur un pedicule plus ou moins r^treci; 
tantot c’est une induration avec tumefaction du tissu lingual, 
circonscrite dans une e ten due mediocre, ou bien s etendant a 
une des moities laterales de la langue et souvent jusqu’a sa base. 
J’ai presque toujours vu cette maladie se developper du cot^ gauche. 
Quel est le tissu primitivement lese? Sont-ce les papilles dans le cas 
de fongus, ou la muqueuse? Est-cele tissu cellulaire sous-muqueux, 
la fibre musculaire, les ncrfs ou les vaisseaux dans le cas ({’indura¬ 
tion ? Je ne puis resoudre la question, n’ayant pas eu a ma disposi¬ 
tion de pifece pathologique de ce genre. L’induration avec ou sans 
vegetation, accompagnee ou non accompagnee de gonflement in- 
flammatoire de la langue et de l’isthme du gosier, la gene dans l’ar- 
ticulation des sons et dans l’acte de la mastication , la surabondance 
de la salivation, une douleur vive et lancinante , 1’engorgement plus 
ou moins considerable qui survient dans les glandes lyinphaliques 
sous-maxillaires qui correspondent a la maladie; l’insomnie et l’anxidtd, 
resullats de tout ce triste apanage ; l’exclusion de lout symptome ve- 
nerien actuel ou antecedent, lage du malade, car les individusque 
j’ai vu afFectes de squirrhe a la langue avaient plus de quarante ans, 
sont les caracteres a l’aide desquels on peut diagnostiquer la nature 
du sqxiirrhe dans cetle partie. Quant a sa gravite , elle est relative a 
1 ’etendue de la deg(^ nigrescence, qui est quelquefois si considerable, 
que la chirurgie se voit forcee d’abandonner a Timpuissance ou a la 
cruaute de la nature un grand nombre de personnes qui ont trop 
tarde a reclamer les secours de l’art. 

D’aprSs les divei*$es autopsies ou observations qUe je viens de citer, 
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on voit que le squirrhe est presque toujours accompagn6 de quelques 
autres lesions, et que, quand un squirrhe siege sur une partie du 
corps, on doit fixer son attention sur les autres, puisqu’il peut en af- 
fecter plusieurs a la fois. Je pourrais citer encore plusieurs exemples 
de squirrhes ou parler de la mature melanique et hydatique qui com- 
plique souvgnt le squirrhe, et qui semble avoir avec lui quelque ana- 
logie sous le rapport de sa marche et de ses terminaisons; mais je 
craindrais de m’etendre trop loin, d’autant plus que je desire donner 
aussi quelques observations sur le deuxi&me degr£ du squirrhe . au- 
quel on a donn6 le nora d e cancer. 
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DEUXIEME PARTI E, 



HippocRATE dit, dans ses predictions (liv. 2, sect. 2) : « Noma 
verb maxima sunt Inhales , qua putridines allissime descendentes habent, 
sunt que nigerrimee et siccissimce, vitiosa quoque et in periculum preci¬ 
pitant , qua saniem nigram reddunt. Ut alba et mucosa putridines mor¬ 
tem quidem afferunt minus , sed potiiis recidivas faciunt et diutiusperse- 
verant. Ilerpctes autem ex his, qua depascendo serpunt, minimum 
habent periculi, at secundum abditos cancros difficilius lolluntur. » 

M. Boyer ajoute : a Resultat ordinaire de la degeneration du squir- 
rhe, le cancer se presente sous la forme d’une tumeur dure, inegale, 
d’abord indolente, qui devient ensuite le siege de douleurs lanci- 
nantes et brulantes, s’ouvre spontanement, et prdsente un ulcere a 
bords.durs et renvjerses, d’un aspect ddsagr&ible, d’ou s’ecoule un 
ichor fetide et acre. Cette maladie conduit le malade au tombeau par 
une suite de phenoxnenes qui ne presentent rien de semblable a ce 
qu’on observe ordinairement -dans les diverses espfeces de colliqua- 
tions et de consomptions. » 

Tous les squirrhes ne sont pas susceptibles de passer a 1 ’etat de 
cancer. En effet, on en voit rester stationnaires un grand nombre 
d’annees, malgrd 1’enorme developpement auxquels ils arrivent, et 
inalgre la tension considerable des parties molles qui recouvrent la 
tumeur. Parmi ces squirrhes, se rangent ceux du foie, du pancreas, 
du perioste des os profonds et quelques-uns de la glaude niammaire 
et du testicule. Peut-6tre que, si le malade ne succombait pas sous 
1 ’influence soit du squirrhe, soit des epigeneses morbides, ils fini- 
raient par s’ulcerer. 
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L’ulceration, dans certains cas, accompagne le squirrhe dans sa 
marche d&s le principe. Cela arrive souvent sur la peau, les mu- 
queuses, et a l’union de ces dernieres enveloppes avec la premiere. 
C’est ce qu’on voit souvent a la suite d’une tegfere excoriation , ou de 
l’arrachementd’une petite croute indolenteou prurigineuse : peut-etre 
y avait-il deja un point squirrheux. Plus frequemment, l’ulceration 
n’arrive que lorsque la lumeur est volumineuse et confondue avec la 
peau; alors surviennentla tension, la rougeur, l’etat plombA, et une 
escharre plus ou moins etendue et profonde se forme et se detache. 

Quelquefois l’ulceration , a son debut, simule le phlegmon, une 
inflammation intense se manifeste, une collection de pus se forme 
dans les parlies profondes, proemine sous la peau, l’ulcfere, et laisse 
un ou plusieurs trajels fistuleux. M. Gerdy , mon premier maitre , 
m’a fait voir dans l’amphitheatre de la Pitie, a l’autopsie d’une vieille 
femme morte dans ses salles, une masse semi-lardacee et semi-ence- 
phaloide situee un peu au-dessus de l’espace poplitd, au milieu du 
tissu cellulaire graisseux. A cet endroit, la peau , nullement squir- 
rheuse, etait decollee et perc^e de plusieurs oi’ifices, par ou s’^tait 
icoule une abondante suppuration. J’ai vu un cas analogue chez un 
chantre mort dans les salles de M. Roux : ici labels s’^tait form6 aux 
parois abdominales a la suite d’un cancer, au coecum. 

Aprks la premiere solution de continuity, il s’etablit une Erosion 
qui s’etend tantot circulairement, tantot dans une seule direction, 
en se bornant aux couches superficielles, ou bien en penetrant dans 
la profondeur des parties, ou l’on voit se former des sinus plus ou 
moins vastes. Alors la surface de l’ulc&re, tantot rouge et granulee , 
pr^sente l’apparence fallacieuse d’un ulcere de bonne nature; tantot 
montueuse, caverneuse, et parsem^e de petites escharres grisatre, elle 
offre l’aspect d’un ulc&re malin et gangr 4 neux. 

Souvent la vitality de la partie semble etre paralyse, et les parties 
molles circumjacentes restent flasques et blafardes : c’est ce qu’on 
remarque chez quelques femmes avancees en age et affect^es de can¬ 
cer au sein. Mais la.nature ne reste pas toujours inactive dans cette 
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circonstance. Quelquefois la sensibility augraente; {’irritation amine 
a sa suite l’inflammation, et l’on voit s’elever au centre de 1’ulcere 
une ou plusieurs vegetations susceptibles d’acquirir, dans l’espaee de 
quelques jours, un diveloppement considerable. Parmi ces vegeta¬ 
tions , les unes sont conoides ou sphero'ides; les autres ressemblent 
a un champignon dont le chapeau est bien forme. Leur surface est 
ordinairement rouge, et comtne frambesioide: le fongus de 1’estomac, 
dont la surface est blanche et cremeuse, fait souvent exception. Ces 
fongus, terribles relativement a leur aspect, a la douleur qu’ils pro- 
voquentet a la gravity de leur prognostic, sont le rdsultat le plus ha- 
bituel des squirrhes de la peau et du perioste des os superficiels. 

Quelquefois tandis que l’ulceration fait des progres au centre de 
la degenerescence, le contour s’indure, vegite, se renverse, et prend 
la forme dune amphore ou d’une urne qui repand beaucoup depus. 
Dans des cas rares, en meme temps que d’un cote il se forme 
une cicatrice dure ou squirrheuse, on voit l’ulceration setendre de 
l’autre. 

L’ulcire , quelle que soit sa maniire d’etre, fournit un ichor noir. 
ypais et fitide dans sa forme gangreneuse, sereux, abondant, et ex- 
trim ement repoussant dans le cas de vegitation; mais l’ichor le plus 
insupportable est celui quidecoule du rectum et de 1 ’uterus. La feti- 
ditd est due, sans doute , au contact de l’air atmosphyrique; car la 
suppuration pulpeuse et noiratre que Ton trouve au centre de quel¬ 
ques tumeurs squirrheuses apris leur ablationn’a aucuneodeur disa- 
greable. 11 en est de meme de celle qui vient del’estomac : ici on peut 
presuiner que la nature de l ichor est changee par les sues gastriques. 

En general, la suppuration est plus ou moins acre et irritante; 
elle enflamme les tissus qui sont en contact avecelle; et, parson 
absorption, elle agit sur les glandes lymphatiques situees sur le trajet 
des absorbans; de la leur gonflement et leur ytat squirrheux; de la 
les masses lardacees des lymphatiques du cou, de l’aisselle, de la poi- 
trine, de l’aine et de l’abdomen, suivant le siege primitif de la ma- 
ladie; done l’ichor est contagieux pour un individu aflecte de cancer. 
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J’ai vu uue petite portion de la face inferieure du foie qui 6tait lar- 
dacee, et qui reposait sur un cancer de 1’estomac non ulcere ext6- 
rieurement, sans avoir avec lui aucune adherence. Ici l’alteration du 
foie etait-elle due au simple contact? 

Si la maladie siege a l’exterieur, la suppuration peut persister long- 
temps , et miner peu a peu le malade dans son physique et dans son 
moral; mais si elle siege dans l’un des visceres, elle s’etend quelque- 
fois aux visceres voisins, et les d^truit en tout ou en partie; alors la 
suppuration s’epanche dans les cavit&s naturelles les plus sensibles de 
l’economie, et la mort ne tarde pas a en etre le rdsultat. J’ai vu chez 
une femme agee le cancer de l’estomac s’etendre a la rate, a la partie 
gauche du diaphragme, la perforer, et donner lieu a une collection 
purulente dans la plevre gauche, indurer le poumon du meme cote, 
ou plutot le rendre lardace et 1’ulcerer pour favoriser la suppuration 
par la trachee. Comme il n’y avait pas de symptomes du cote de l’es- 
toniac , l’expectoration abondante et fetide et les sigues de l’empydme 
avaient fait croire que la malade etait phthisique au troisidme degrd. 

J’ai vu aussi , chez un homme de cinquante ans , 1 ’ulceration 
percer l’estomac , la suppuration et les matieres gastriques s’epan- 
clier dans le peritoine , et faire perir le malade douze heures aprds 
I’accident. Le cancer de l’uterus etend frequemment ses ravages 
en arriere au rectum et au sacrum , qu’il corrode, avec les sym¬ 
physes sacro-iliaques; en avant a la vessie et au peritoine, qu’il perfort 
et qu’il detruit plus ou moins. Dans celte marche, il peut quelque- 
fois donner a la malade une fausse espdrance relativement a l’ascite 
symptomatique. Yoici un cas de ce genre: Une femme de trente-trois 
aus, grele et rnaigre, d’une petite stature et d’une coloration jaunatre, 
entra dans les salles de M. Lerminierj elle porlait dans l’abdomen une 
tumeur considerable, qui descendait depuisl’hypochondre droit pres- 
que dans la fosse iliaq-ue du mfenie cote. La malade accusait une dou- 
leurvive dans cette region. Peu a aprfes sou admission, il survint 
une ascite, qui dans l’espace d’un mois prit un enorme ddvelop- 
pement. Soudain , il s’£tablit un flux rapide de liquide par la vulve, 
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et le ventre s’affaissa. La malade se fdlicita de cet incident heureux; 
iniais bientot la douleur reparut avec plus d’intensite, et la malade 
mourut le 2 septembre 1829 . Nous trouvames h l’aulopsie le cceur 
flasque, atrophied droite , hypertrophie dans son ventricule gauche. 

Le lobe droit du foie double de volume, et descendant jusque dans 
la fosse iliaque droite, dur , bossed et compose, pour ainsi dire, de 
substance blanche; son lobe gauche atrophie et fibreux ; du pus 
conoret ;dissemine par petiles masses surle peritoine; de plus, un 
large carcinome qui avait corrode la partie supdrieure du vagin , une 
partie de l’dterus, et d^truit completement laparoi vaginale comprise 
entre la vessie et l’utdrus. C’est par la que le liquide s’etaitecoute au- 
dehors. Ce qu ilya de plus remarquable, c’est que la malade ne se- 
tait nullement plaint de son uterus. 

Voila une autre observation, qui marque I’&endue de la maladieque 
je ■ ddcris sur le peritoine. Une femme de plus de cinquante ans , 
d’une taille ramassee et chargee de graisse , quofqu’elle portat de- 
puis long-temps un cancer a l’utdrus, mourut a la Charite , et nous 
offrit- a son autopsie une grande quautite de tissu cellulaire grais- 
seux , jaundtre et friable ; le foie jaune, gras et volumineux. Le pe¬ 
ritoine 6 tait rempli de sdrositd limpide : on voyait des masses de la 
grosseur etde la forme d’une chataigne disseminees sur loute l’ 6 ten- 
due de cette membrane, meme sur la portion qui forme le mesentCre 
et qui recouvre les intestins de la nature et de la consistance dela 
mati&re enc 6 phalo'ide, les unes etaient blanches et les autres noires; 
d’autres passaient du blanc au noir. Des tubercules de meme nature, 
mais-^pius ; volumineux, se trouvaient sur la portion du pdritoine qui 
r^vet la vessie. La faceexternedel’uterus etait surmonteede plusieurs 
gros mamelons semi-Iardaces et semi-encephaloides. La partie supe- 
rieure du vagin , le col et la face interne de la matrice ofFraient une 
large ulceration noire et gangreneuse. G’est la d^generescence la plus 
remarquable que j’aie jamais vue dans le cas de cancer , et je ne 
penSe' pas en dormer par ma description une idee aussi exacte que 
si on la voyait sur le cadavre. 


( 3 -;) 

Un result at encore assez ordinaire de l’ulceration est l’h^morrhagie ; 
elle est produite soit par la destruction d’un gros vaisseau , et la 
mortsuit immediatement , soit par I’inflamination ou la fluxion qui 
setablit aulour de l’ulcfere, soit par l’atonie locale ou generate. Cette 
complication est toujours facheuse lorsque la chirurgie n’offre plus 
de ressource. 

Enfin, le dernier effet du cancer est d’agir sur tous les systemes 
de l’&onomie. Examine-t-on le tissu cellulaire, on le trouve jaune, 
friable et susceptible de produire une matiere huileuse quand on le 
comprime entre les doigts. Les os, surtout les os courts , perdent de 
leur cohesion, et deviennent friables dans la plupartdes cas. Les mus¬ 
cles, deVenus graisseux,se ramollissent, ets’dcrasent avec laplusgrande 
facilile; le cceur a presque toujours subi ce genre d’alteration : la 
crosse de l’aorte s’incruste de plaques osseuses ou caseuses, ou bien 
se borne a perdre de sa tenacite. Les poumons s’infiltrent, se ramol¬ 
lissent et quelquefois meme se gangrenent J’ai vu deux fois un des 
poumons reduit en mature pulpense et putride chez deux homines 
auxquels on avail enleve un cancer a la l^vre inferieure. Le cerveau 
est ordinairement jaunatre et mollasse, et on trouve souvent au mi-*- 
lieu de sa substancede petits foyers purulens ou qui out de l’analogie 
avec le cafe sous le rapport dela couleur et avec le cr&me sous le 
rapport de la consistance. Ces petits foyers resultent-ils de l’apoplexie 
ou de la suppuration cancereuse ? 

Le foie est ordinairement plus dur ou plus moux , plus petit ou 
plus volumineux ou bien gorge de sang; il en est de meme de la 
rate et des reins. 

La muqueuse des voies digestives perd aussi quelquefois de sa 
consistance, ou bien elle se colore d’une injection inflammatoire plus 
ou moins 6tendue. De cetle alteration generale resultent l’alteration 
graduelle des forces et du moral, 1’hydropisie partielle ou generale, 
enfin l’adynamie et le coma, qui terminent ordinairement le cancer. 
On pourra m’objecter qu’ou ne trouve pas toutes ces alterations 
dans le meme cadavre. Je repondrai qu’on les y trouve toutes quel- 
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quefois, etqu’ilest fort rare qu’on n’en trouve qu’une seule : dans ce 
dernier cas il y a toujours une infiltration atonique, ou bien une 
inflammation qui se joint comme auxiliaire ala degen^rescence pour 
faire perir le malade; au reste, pour confirmer la virite des lesions 
multiples que I’on peut trouver dans la constitution cancdreuse, on 
jettera les yeux sur l’observation suivante, dont il est impossible de 
contester l’authenticitd, puisqueMM. Roux et Boyer avec leurs Aleves 
etaient presens a l’autopsie.Un homme ag^ de soixante ans, d’uuetaillc 
moyenne, oper£ l’annee dernifere, par M. Richerand, d’un squirrhe 
situe a la partie externe de l’avant-bras droit, est entre le premier 
juiliet i83o a la Charity. Alors , il avait deux larges ulcerations 
squirrheuses , l’une a l’avant-bras droit, et l’autre dans le creux de 
Taisselle du meme cote. On distinguait plusieurs masses tuberculeuses 
et mobiles sous la peau de l’avant-bras droit, du thorax , du ventre 
et de la cuisse gauche. Le malade avait le teint jaunatre et les chairs 
flasques, de la soif et de l’inappetence. Il est mort dans l’adynamie, 
cinq jours apres son admission a l’hopital. Ala n^cropsie, onatrouv^ 
dans l’epaisseur du derme qui recouvre la partie antdrieure du tho¬ 
rax quelques tumeurs granulees d’un blanc bleuatre, et assezcon- 
sistantes; dans le tissu cellulaire sous-cutane de la face externe de 
l’avant-bras droit, une tumeur encephaloide ulceree, du volume d’un 
ceuf d’oie, et tout pr&s d’elle une sdrie de tumeurs plus petites, ou 
chacune du volume d’un oeuf de pigeon. Quand on incisait ces tu¬ 
meurs lardacdes, il sortait de leur interieur une matiere sanieuse. 
Dans l’aisselle droite etail une masse enorrne, semi-caseeuse et semi- 
lardacee, communiquant a l’exterieur par un large ulcere de la 
peau. Le tissu cellulaire sous-cutand qui revdt le thorax et l’ab- 
domen offrait des tumeurs analogues a celles qui se trouvaient sur 
l’avanl-bras droit, seulement elles etaient plus petites. et ne conte- 
naient point de sang. Il y en avait une autre de la meme nature, 
et volumineuse, situee sous la peau de la partie externe de la euisse 
gauche. Les meninges dtaient assez pales: sur la pie-mi;re on voyait 
quelques points caseeux. Le plexus choroide en dtait sature. Dans 
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1 intdrieur de chaque couche optique, on a trouve un petit foyer de 
sang. Sur les tubercules quadrijumeaux s’dlevaient de petites tumeurs 
qui avaient a peu pres le volume et la forme des papilles coniques de 
la langue : du reste, le cerveau paraissait avoir sa couleur et sa consis- 
tance naturclles. La pldvre gauche conteuait un peu de serositd; la 
droite adherait au poumon par d’anciennes pseudo-membranes. Les 
poumons, infiltres et peu consistans, contenaient dans leur paren- 
chyme et a leur surface beaucoup de tubercules casdeux. Le coeur. 
flasque et ramolli, dtait pour ainsi dire recouvert de tubercules 
semblables a ceux du poumon; ils se trouvaient immediatement au- 
dessous du pdricarde, et au milieu des fibres charnues. Le peritoine 
contenait une assez grande quantite de sdrositd. Le foie, trds-ramolli, 
renfermait aussi des tubercules identiques a ceux que j’ai deja dd- 
crits: parmi ces tubercules , les uns, petits, blancs et moux , recou- 
vraient le foie au-dessous du peritoine ; les autres dtaient dissdminds 
dans son intdrieur; d’autres, volumineux, rougeatres et trds-peu te- 
naces, se trouvaient ca et la dans son'tissu ; la face interne de la 
vesicule biliaire dtait herissee de tubercules arrondis et casdeux : l’un 
de ces tubercules etait fongeux et du volume d’un pois; les autres 
ressemblaient, quant a leur forme et a leur volume, aux graines de 
millet. Les epiploons, crispds, friables et comme vernices, presen- 
taient egalement des milliers de tubercules cremeux du casdeux. La 
meme chose s’observait entre les lames du mdsentdre. On a trouvd 
la rate extremement molle, et les reins blanchatres et presque sans 
cohesion. A la face interne de la vessie on distinguait de petits co- 
noi'des analogues a ceux de la vesicule biliaire, mais beaucoup plus 
luisans et pointus : un seul d’entr’eux, gros comme un pois et d’un 
aspect violace, avait la forme d’une sphdre pddiculee. La muqueuse 
gastrique etait blanchatre et paraissait etre ratnollie. Aux testicules , 
a la tete de chaque epidydime, on a trouvd un kyste sereux, et de 
plus, a l’dpidydime du cotd droit, une petite masse tuberculeuse. 

Voila tout ce qu’on a pu distinguer dans ce cadavre. 

Que peut la thdrapeutique pour le squirrhe et le cancer? 
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Comme il y a toujours un £tat de plethore, et que les organes de- 
viennent plus ou moins graisseux vers certaine <§poque de la vie, je 
pense que les personnes predisposees a la polydepsie devraient, je 
ne dis pas pour prevenir, mais pour Eloigner la maladie, user d’un 
regime frugal et v£g6tal, et se donner beaucoup d’exercice; mais 
quand la maladie s’est declares sur une partie quelconque , il fautse 
borner aux pr^ceptes des grands maitres de notre art, qui nous 
r&p&tent: Lorsque la constitution n’est pas trop deterior^e, lorsque 
la tumeur est bien isol^e , et situee dans une region accessible a l’in- 
strument tranchant, il faul operer, en se conformant aux regies rela¬ 
tives a cet objet; dans le cas contraire, il font combattre les symp- 
tomes, reprimer 1’hemorrhagie et la suppuration par les astringens 
et les antiphlogistiques; combattre l’adynamie par des potions toni- 
ques et aromatiques, la fetidil^ par les cblorures; user d’une bonne 
hygiene, et calmer la douleur par les narcotiques qui dirninuent la 
vitality locale, et par suite I’anxi6t6 et la douleur generate. C’est 
alors qu’il faut avoir recours aux solanees, au conium maculatum, et 
surtout aux papaverac^es, afin que la medecine rende avf moins 
supportable une affection contre laquelle la chirurgie est impuissante. 


FIN. 


( 5 ! ) 


HIPPOCRATIS APHORISM I. 


A tumoris intus ruptione, ex solutio, vomitus et animi deli— 
quium fit. 

II. 

Apoplectici autem fiunt maximk, aetate ab anno quadragesimo us¬ 
que ad sexagesimuna. 

III. 

Qui lieuosi a dysenteria corripiuntur, his longd superveniente dy¬ 
senteria, hydrops supervenit aut intestinorum laevitas, etpereunt. 

IY. 

A tabe detento , aWi profluvium superveniens, lethale. 

V. 

Qui naturd sunt vald& crassi. magis subito moriuntur, quam gra- 
ciles. 



